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Realizou-se inquérito epidemiológico em uma população de V 
` alunos e funcionários da Universidade Federal de Santa . Catarina, i¡ \r I 
\;Íos quais constituíram ofobjetivo do levantamento estatístico aqui;- 
Fapresentado. A amostra foi do tipo aleatõriáí com retirada sistem§,jfiƒL 
tica, e portanto probabilística. / " _ ' ,_ 
/ _ - _ _ N 
- - - 
Procurou-se se estabelecer níveis de interrelaçao entreq 
_ 
peso, idade, sexo, diâmetro do braço, estatura, frequência cardía 
ca, uso de anticoncepcional oral, atividade física, .antecedentes 
¿ mõrbidos pessoais e familiares com os niveis pressõricos. \. Foram ~ 
. ou iv - 
. 
3 A 'feitas mensuraçoes da pressao arterial utilizando~se esfigmomanome 
í 
°~ 
tro de coluna de mercúrio, e interpretaçao do método conforme Ri 
_ _/ 
"" 




- Houve concordancia e discordância com o que relata a lite 




^ Para o estabelecimento de_níves de normotensao utilizoufse' 
os critérios da Organização Mundial de Saúde. Assim, encontrou¬se 
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~ À hipertensao arterial é um dos problemas mais destacados
. 
na saúde püblica de todo o mundo. Quando a pressao sobe, a expeg 




~ Assim, o melhor conhecimento através de estudos epidemig 
lõgicos, poderá servir de base para a realização de campanhasdes 
tinadas ao controle e delineamento do perfil das cifras tengig 
nais nos vários estratos da populaçao brasileira. ' 4 .-
~ Nesse sentido, no Brasil, sao quase inexistentes os traba 
lhos que estabeleçam critérios de normalidade dos níveis pressë 
ricos que possibilitem a determinaçao real da prevalencia da hi 
pertensão arterial em nosso meio. Em função disso, constata-seque 
inadvertidamente se adotam valores pré?convencionados oriundos de 
países distintos do nosso, sobretudo na adolescência. ' 
_ _. Muito se tem discutido sobre o que se deve aceitar como 
_ , ~ ~ " ~ "normotensao" e "hipertensao". ' ~ _' 
Se por um lado se aceita essa variabilidade, deve-se ain 
~ ` ' - da questionar o real valor do registro de hipertensao em uma_ uni
~ ca oportunidade de mensuraçao. Nos estudos de CAREY e seus colabg 
radores5,-em apenas 48% nouve confirmação de hipertensão_arterial 
quando se comparou as cifras da primeira tomada de PA com a obti 
da em inquéritos subsequentes. 
V 
- ¬ ' 
. Enquanto que para PICKERING22 não existe linha demarcatê 
ria entre valores tensionais normais e anormais, EVANS & ROSE 5
~ conceituaram a hipertensao em um sentido mais operacional, como
~ um "nível de PA acima do qual o diagnóstico e o tratamento "sao 
mais favoráveis do_que perigosos". ` ' 
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` A esse respeito, pensa-se que embora os limites de .norma
~ lidade ainda nao tenham sido caracterizados com segurança e rigor 
pfirflsua aplicação prática, a aceitação de que os mesmos inexistam 








» A abordagem do problema, decorrente dos aspectos multifa 
~ ' toriais das variáveis envolvidas na pressao arterial, pode ser
~ Vrealizada baseando-se em distribuiçoes de frequências nas amostra 
gens em estudo. Isto permite tentar eliminar a generalização _'de 
valores limites¡ embora ainda não eliminando a arbitrariedade do 
que ê normal ou anormal. ' ' '
A 
i Com o propósito de conhecer o comportamento da pressão ar 
terial em função de alguns fatores que a determinam, da prevalên 
cia da hipertensão arterial, estudou-se uma amostragem heterogênea 
.~_;_~,____,_,,___4._... .lia ..... ____` __ A _ ›_ ___, ,_, _ , _ ,, ir M z . ~ . g 
composta de dois estratos: alunos e funcionários da .Universidade 
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II - MATERIAL E MÉTODO ' 
‹ 
' ~O desenvolvimento deste estudo, em causa na Universidade 
Federal de Santa Catarina, prevê a.participação de uma parcela 
representativa dos diversos segmentos da comunidade. universitá 
ria. - 
_ 
O levantamento estatístico, visandb a determinação de_pa 
râmetros tensionais, foi obtido aplicandoëse o protocolo da pes 
quisa em-uma amostragem randõmica probabilística do tipo estrati 
ficada, com dois estratos a saber: alunos e funcionários. 
Í Realizados os cálculos estatísticos obteve-se uma amos 
tra N = 1100 elementos representando uma população universitária 
de l5769 elementos com coeficiente de_confiança de 95% e possibi 
lidade de erro igual a~ A retirada dos elementos foi sistemá 
tica e manteve a proporção do número de alunos por curso. 
OJ o\° I 
_ 
A abordagem dos indivíduos pertencentes ao universo de 
estudo foi feita mediante uma comunicação por escrito. Nela con§ 
tava breves informações sobre a relevância dessa iniciativa quan 
do se considerava perante dados existentes em países em desenvol 
vimento, nos quais ê alarmante os índices de prevalência de hi 
pertensao arterial sistêmica, bem como, a importância da partici 
paçao do elemento selecionado. ' '
. 
No protocolo constava inquérito sobre idade, sexo, raça, 
peso, estatura, diâmetro do braço direito, cuja medidmfoi real; 
zada a 5cm de prega cubital. A obtenção deste último dado visa a 
correção dos valores pressõricos sistõlicos e diastõlicos, segun 
do a tabela de PICKERING, ROBERTS e SOWRY (l954)2§:'baseados ~em1 
dados de §âEêšuS¡§Q§QL§X`(l94l), conforme a circunferência do 
braço e utilizando-se o método nuscuflãtõrio. ' 4 z 
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tes patolõgicos pessoais e familiares (diabete Melito, HAS, doen_ 
ças renais e coronarianas), uso de medicação anticoncepcional - 
!_fW 
- oral,tabagismo, frequência em alguma atividade§*esportiva,_e em U _ 
caso de hipertensão arterial adotando-se-os critérios tensionais 
da OMS, se o entrevistado sabia ser hipertenso e estava em trata › 
IHGITCO . ` ~ ` › .
~ 
' ' ¿~ `A medida da pressao arterial foi obtida através do, métg _ 
› do de Riva-Rocci e Korotkofflo, no qual a artéria ê comprimida
~ mediante insuflaçao de um manguito colocado em volta do segmento 
do membro, ligado a um manômetro, e que em nosso caso, foi um de 
coluna de mercúrio. Optou-se por este tipo de aparelho devido a 
sua melhor qualificação técnica. Y ' 
Tal método foi aplicado estando o indivíduo sentado, com 
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_ 
' 
_ _ _ ao inicio e a outra ao termino da aplicaçao do questionario. Re 
conheceu-se a pressão sistõlica (PS) como_a correspondente ao 
A 
primeiro ruido de Korotkoff, e a diastólica (PD), ao quinto rui 
_do. Considerou-se, para efeito de classificaçao a níveis de nor 
motensao, o valor diastõlico menor obtido das duas mensuraçoes. 
Os valores_limites de normalidade utilizados como - refe
\ 
^ . ...-.-_.- _--. _ ............r.. ._....Í V ~ rencia neste estudo, foram os preconizados pela Organizaçao “Mun 
dial de Saédezg. Nestes critérios, hã divisão das cifras tensig 
nais segundo os grupos etários: - 
_ 
'» ' ` ~~ 
u 
_' (Ps PD_ ~~""'M_mfW"""*`-~~\~\__` _ 
. /` \¬_" 
` - De 15 a 19 anos de idade - 140 X 90mmHg:ou cifras superiores\ 
- 
'I \ "`°"'7 - De 20 a 29 anos de idade - 150 X 90mmHg§ou cifras superiores X C/ 
=-..-vv 4 _ -'De 30 a 64 anos de idade - 160 X 95mmHg§ou cifras superiores E 
' Í A - DE 65 anos em diante - 170 X 95mmHg\pu cifras superiores/ 
. _/ 
_ 
' ¬` _ _z- 3 
_ 
. _ . - - ~ ~ As análises que faremos a seguir sao as preliminares 'e 
referentes a dados colhidos em 345 indivíduos. Tal limitaçãgçflda 
amostra deveu-se fundamentalmente ã exigüidade de prazo e_ã_Wmag_ ,_,...._ . . .
_ “ nitude do planejamento. Complementar-se-ã o estudo posteriormen- 
~te, _ - z . 
_., _... 
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- Cabe ainda ressaltar que os cálculos matemáticos e estatís 
ticos foram feitos com computador do Núcleo de Processamento de Da ' 
dos da Universidade Federal de Santa Catarina, utilizando-se proá 
'gramação de Statistical Packagejkz:ThéSocial Sciences19. ' 
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III ~ RESULTADOS 
d 'd t e 'stados variou de 17 a_75 - A idade dos in iv1 uos en r v1 
-anos. Os dados referentes ã frequência das pressões_sistõlicas e 
diastõlicas são os encontrados nas tabelas n9,I`e II. 
` 
' TABELA I DISTRIBUIÇAO DAS FREQU NCIAS DA PRESSAO _ 
AL SISTÕLICA EM DADOS ACRUPADOS
. 
~ A " E " ARTER1
‹ 
PRESSÃO SISTÓLICA ` FREQUÊNcIA_ FREQUENCIA
` 





1 _' 0,3 0,3
I 






I, _ _..-»-' ""“`*~'‹~`..` *D 
-//00 a 99_ \\_ ¡f54 7; _ _ 15,7 
_ 
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¡; \¿ü;//Í 17,6 gm] 
_130 139 '17 5,0 95,1 
140 149 10 1,9 98,0 ' 
' 
150 159 _4' 1,2 99,1 
' 160 169 ~ 2- _0,õ 99,7 
'170 179 1 0,3 100,0 _ 













FONTE: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
TABELA 11 -_D1sTR1BU1çÃo DAS FREQUENCIAS DA PRESSÃO ARTE; 
RIAL DIASTÓLICA EM DADOS AGRUPADOS
\
~ PRESSAO DIASTÓL. .FREQUENCIA "' FREQUENCIA FREQUENCIA 
mmHg › ' ABSOLUTA RELAT1vA(%) ' .ACUMULADA ‹%› 
20 a 29 . 1 0,3
` 
30 a 39 - ' 1 0,3 0,6 
40 a 49 . 3, . 0,9 51,4 
_.›"~. , ,U \\ . 50 a 59. ,f54 \ z ,z15,7 ¡. . 17,1 . . \ 





60 a 69 = 140 ' 
) Í 
40,6 = 57,7 
X _ 




A 80 a 89 31 9,0 98,0 
' 
90 a 99 
' 
6 1,8 -"99,7 
100 a 109 ¬ - 







' 120 a 130 - ly 0,3 .l00,0 
TOTAL 345 .100,0 
~ FONTE: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
A tabela III apresenta os valores referentes ãs medidas - 
de tendência central e de variabilidade das pressões sistõlica e 
diastólica encontradas no estudo de 345 caSos.U 
TABELA III _ VALORES MEDIOS TENSIONAIS DE UMA AMOSTRAGEM 
A PRQBABILÍSTICA ' ”~ ~ . 
9"?-¶~ .L E .S '5 5!'¡Ê
 
z 










_ ¡,,,.:.«~ _.- 
/1. ff' v Jf*' \\§ Eb ÊÉ\» .Q ;'*¢`:š. 7,. 
CIFRA TENSIONAL MEDIAlMODA [EDIANA 
DESVIO ERRO PADRÃO DA u 
(mmHg) ~ 
` 
- - PADRÃO MED IA - 
SISTÕLICA 111,66 118,0 109,87 14,58 0,785 
DIASTÕLICA 67,51 60,0 ."67,77 10,51. 0,566 
â : 
FONTE: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
Utilizando~se os valores da tabela III, estimamos um inter 
. valo de confiança dentro do qual a média populacional geral,` sem 
correção dos valores tensionais, possa existir: com 95% de confian 
ça, encontramos uma PS de 110,1 a ll3,2mmHg, e PD de 66,4 a '..... 






Com relação ao peso e ã idade, a tabela IV nos traz as se 






TABELA IV - VALORES DE TENDÊNCIA CENTRAL E VARIABILIDADE - 
' POR PESO E IDADE - ' 
VARIÃVEL MÉDIA MODA MEDIANA DESVIOPHADRÃO ERRO PADRÃO DA MEDIA 
gy. 
PESO (Kg) 64,40 60,0 63,75 12,76 ~ 0,687 




FONTE: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA . 
~ - : 
A frequência acumulada das variáveis da tabela IV são vis 
_ . ~ ~ . I . . tas nos.graficos 1 e 2, onde as curvas de frequencia descriminam - 
melhor as variações. _ ' . 
E Analisando-se O grau de associação entre as variáveis, hou 
ve correlaçao linear positiva de fraca a moderada entre O peso 'e 
. as pressões sistõlica e diastólica (r = 0,4248 para PS e 0,3916 pa 
ra PD), predominando a cifra tensional sistõlical Submetendo-se as 
variáveis diâmetro do braço e idade ã análise de correlação, obser 
vou~se idêntica interpretação dos coeficientes r de Pearson, quan 
,. 
_ _ _ _ À « _
  





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































do associados aos níveis tensionais sistôlicos e diastõlicos (para 
r = 0,3347 para PS_e 0,3637 para PD X diâmetro do braço e_r=0,3244 
para PS e 0,3220 para PDÀX idade). " 
~ Quando idênticos cálculos estatísticos foram aplicados â 
variâvelfestatura, os resultados demonstraram não haver nenhuma - 
influência nas determinações das pressões arteriais, quer sistõli- 
ca ou diastólica, enquanto que a frequência cardíaca apresentcmlcor 
relaçao linear positiva fraca._ - ' 
Correlação positiva de moderada a forte foi encontrada en 
tre valores tensionais sistõlicos e diastõlicos (r = 0,7270). 
Tais resultados foram ainda submetidos a testes de signifi 
cância, os quais excluiram a hipótese de serem meramente decorren- 
tes de erro amostral (ação do acaso), existindo portanto na popula




A prevalência de cifras tensionais casuais elevadas ou não, 
quando*seus^valores são corrigidos conforme o diâmetro do braço , 
pode ser observada quanto ã sua alteração em função da correção,na 
tabela V. ` -_ 1' ' A 
V' TABELA V - VARIABILIDADE DAS PS E PD DOS HIPERTENSOS 
' ' CASUAIS 
_
1 









_ (mmHg) Í _ (cm)çW (Corrigida _. 
'54 168/96* 31 -163/se-f 
W 43. 164/90, 164/80` 
._ 40_ 178/124 173/109 
237 116/92 121/87 
23 146/86 151/81 
1 
19 140/vs 145/73 
1 
19 138/vs 143/73 
18 142/84 “l37/74 




Notou-se que 1,7% da amostra total era hipertensa quando - 
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As médias pressôricas e desvios padrões de todos os indiví 
duos nos quais foi efetuada correçao, foi respectivamente]J5,6&$lÁfi 
ll
  
mmHg e 9,86 para PS e 9,76 para PD.
_
- De acordo com o sexo, a tabela VI apresenta os .resultados .
encontrados: ` 1' ~ . - -
-
rTABELA V1 - MÉDIAS E DESVIOS PADRÕES DA PRESSÃO ARTERIAL 
POR SEXO . ~ ` ` ' 
fu 
`vARIÃvEL SEXO 'FREQUENCIA ABSOLUTA A MEDIA' DESVIO PADRÃO 
{mmHg) - ~' O 
, 
' O H 
Ps M ' 225 , 114,3 13,9 
P_ ' 12o - 
, 1oõ,ô¿, 14,5 
A 
PD M . 225 ' 68,7 10,9 
- P ¿ ]12o 65,1 
` 9,2 _ 
FONTE: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
Analisando a tabela VI, os resultados sustentam a opinião 
_de que indivíduos do sexo masculino diferem significativamente - 
quando suas mêdias tensionais sistõlica e diastõlica são compara- 
das ao sexo feminino, existindo nítido predomínio nos primeiros , 
e principalmente nas cifras diastõlicas. `. ` ~ Í 
_ ..` , 
Ao se testar a influência do protocolo de pesquisa utliza * 
_ do, as pressões arteriais casuais da primeira medida não diferiram _, 
da segunda, O 
_ 
,_ ' " 
Comparando-se os valores médios sistõlicos e diastõlicos 
dos praticantes de alguma atividade esportiva (N = 205) com os 
não praticantes (N = l40) ooEÊgÊ§eÍll0,3/66,3 mmHg respectivamen-Ê*Úy/ 
' te para os primeiros e 113,5/69,1 mmHg para os segundos. Esses va / 
` lores diferiram estatisticamente na amostragem realizada. 
~ 1 
A valorizaçao dos portadores de antecedentes patolõgicos 
. pessoais, e familiares na determinação do grau dessa influência ~ 
nos parâmetros populacionais tensionais,nos informa que não houve 
~ » diferença nas pressões sistõlicaç e diastõlicac ao se comparar os~_ 
possuidores de antecedentes mõrbidos pessoais, com os não possui- “ 
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' ,_ ~-__. 
dores desses antecedentes. Ao se extrapolar essa mesma gçgouíäa pa _ _ 
.ra os antecedentes familiares, constatou-se haver diferença signi- 

















TABELA v11 - INFLUÊNCIA nos ANTECEDENTES NAS c1FRAs ' 1 




q' ~ z. _ 




ANTEC. PAT. N - MEDIA TENSIONAL DESVIO PADRÃO . * 
- - (mmHg). ' Ps' PD 
_
A 
A s1M 39“1 
_ 
114,6/68,9 ' 18,4- 15,7 -




' NÃO SABE _2- ___ 87%5/55,5 9,1 6,3
_ s1M~ 212 - 110,3/66,9 13,7 10,0 
  
_ _ FAMILIARES NAO 128 ll4,l/68,7 15,4 ll,l- ~ '~-
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' Com relação ao tabagismo, as médias pressõricas dos lll Â 
fumantes não diferiram dos 234 não fumantes com relação a variâ-
_ 
' ^' ` 
~ ‹ 
' 
z .vel "predisposiçao do fumo para elevar as cifras tensionais", tan . U 
to a nível sistõlico como a diastõlico. Podeese então atribuir - í 
tais diferenças das médias amostrais como decorrentes da açao do ' 
acaso, não se esquecendo porém, que tal assertiva reflete uma ten
' dência e não necessariamente seja a verdade absoluta, como aliãs,
todos os procedimentos estatísticos. 
_
' 
_ . A _ 
- 1
_ 
A _ _ _ _ _ 
_ 
' Nao_foram feitas apreciaçoes entre leucodermicos e mela- °
_
_nodêrmicos correlacionando as médias tensionais, pois os últimos _ 
eram somente dez. Observou~se ainda que dos melanodêrmicos fne
_ 
nhum era hipertenso e possuíam níveis pressõricos sistõlicos com 














__Na amostra estudada foram encontrados 6 individuos hiper 
- tensos casuais, sendo 3 sistõlicos, 1 diastõlico e 2 sisto-dias w 




. funçaõ do diâmetro do braço. Ao se fazer a correção, notou-se que 
_ .
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¿__,_ 
. - É 
l3 1 `› 
E ,_
~ 2 hipertensos normalizaram sua pressao arterial ao se confrontar 4 
com os níveis de normotensão por idade (1 sistõlico e l'diastÕli~ 
lco). Observou-se concomitantemente que tambêm¿com a correçao 2; wffl sitolicos. Finalizan-5 normotensos tornaram-se hipertensos, ambos
_ 
do, mantevefse-o mesmo percentual total de hipertensos, porém com 
5 sistõlicos, l sisto-diastõlico, e nenhum diastõlico. ' 
` 
* 
_ Quanto ã interrelação entre uso de anticoncepcional oral 
e níveis pressõricos, 12,5% das mulheres utilizavam tal método an 
^ ticonceptivo, e dessas, nenhuma hipertensa casual foi encontrada. 






' Do total de hipertensos casuais detectados, 5 nao sabiam ' 
iNenhum deles estava sendo` U) o\° I ser hipertensos, representando 83 
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A construçao de curvas de distribuiçao de pressao arterial 
ëja primeira etapa necessária para efetuar_qualquer tipo de inves 
tigaçao sobre hipertensao arterial; 
A abordagem dos niveis pressõricos da doença hipertensiva
ë 
da populaçao varia na dependência de diversos fatores, como_ aos" 
apresentados no ítem anterior. A esse respeito, a situaçao se com 
plica devido ã grande instabilidade sobre as normas da pressao san 
guínea, sendo porém compreensível a tendência em se estabelecer in 
_. _ 
' 
,__ - «W ,__ _ dices numericos ara a determina ao do nívelwda. ressao arterial e P . Ç 
u _ _ 
_ . 
assim estabelecer a prevalência da hipertensao arterial, envolven-
. 
do toda a populaçao a partir da idade juvenil. - ~» _ ' 
As considerações anteriores demonstraram a subjetividade - 
_
. 
existente na avaliaçao do problema.
_ 
_ A interrelaçao entre peso e idade e as cifras tensionais ~ 
encontradas nesse estudo ë coincidente com a literatura 15127139. 
_ 
Sabendo- ue em "screenin s" de massa, com re istro da _res q ___ _ ~ ' '4s1°\ L sao casual, se o limitewaceito para todas as idades for de 90mmHg,
~ por exemplo, pode ocorrer a identificaçao de um número formidável
~ de hipertensos, com o risco de levar a tratamento e supervisao má 
dicd pelo resto da vida, uma ponderãvel parcela para a qual os be 
nefícios deste tipo de programa ainda nao foram adequadamente de 
monstradoss. V ' 
H 
_ .f_ 
' ~ Tais fatos assumem maiores proporçoes pelo fatouque um ni 
vel de tensao arterial que pode apresentar-se cemg_elevado ` para 
as pessoas de idade juvenil ou adultos jovens, pode ulteriormente 
cair durante muito tempo ou-até para sempre. Podefse então .dizer \~‹ -->f- - -«›‹~‹- - A-«_.... . _ .› _.._.. ._ . .› .. __.._. ,,.....,._.. -z ‹ - ‹ --. - 4 ...s_.,_._.,.. _ _, _____ _____ , _... ¬.-..r..¬ «, ~ que tais pessoas padeciam um estágio inicial de hipertensao e que 
se curaram?-Ou bem se tais índices de pressão sanguínea, algo ele 
_ _ . _ v-
 


















\ _ _ ._ _ _..» _. ›.».›___. f- 
_ ›f_ `é-›,^,.e,- _ _ 
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IU ` vados em comparaçao com índices médios, podem ser considerados cg 
‹ mo uma reaçao temporária e passageira do aparelho neurovascular a 
tais ou quais fatores, egternos ou.intrínsecos, que desaparecem - 
' quando deixam de atuar?27. Essas indagações colocam ã prova o per _ 
_ 
centil de hipertensos encontrado neste trabalho, se de fato nao 




_gem. Ao se comparar tal percentil ao de outros autores1f3/“f17f28,-g ` 
___ .....-W ..-.,...___›-` ...._....r___ ._._.w_».-›.›,.____;___,_______ __....- ... ...._-_ 
_... . _ _ ._ . _.-. __ ._ . . ......... _.. ___ ._._- ._ _ _ 
. ‹`.,._- ._ _._....._.....-.__.., ~ ~ 4 os aqui referidos sao menores. A explicaçao e que a amostra alvo z 
Í _ _______._._z» 
--- ‹ ¬-~ - 
de nosso estudo ë predominantemente jgvemiw ' A _ ' 
›d-...-ww_M_.M; “__ _ _____ _ _ _ _____ - ,__ _ _ ....-.-« ~--»~ 
^"
. 
` Autores pesquisados demonstraram que os indivíduos ¬`que 
apresentam hipertensão "casual", mesmo_que, depois esta se normali ' 
ze, tem maior probabilidade de no futuro serem hipertensos27f3°. 
. ‹" E 
_ 1 ~ _ 
. Os resultados mostrados com relaçao ã estatura diferiram 
_ 
dos preconizados por MACRUZ1“. É sabido porém, que curvas de«afre_ 
quencia de pressao arterial em adultos de diferentes médias esta 
turais sao semelhantes; Estas mesmas curvas, quando observadas em 
_ crianças, mostram elevação gradual-da pressão sanguínea com a ida - 
de7, mas fica a impressão, entretanto,.de que não hã correlação - 
' estreita entre o crescimento estatural e a elevação da pressão ar 




4 Quanto ao hábito de fumar, obteuese resultados contradito 
. _ 
1 _ _ 
_ 
1 I 
_ .._,._. »›~~ _ rios aos esperados. Em duas investigaçoes pesquisadas, tais resul
A 
tados não foram muito bem elucidadosgfzg; ' 
»/5 “ . f_ f'?Í S ` ' 
.\~”' ^ -. " `- . . . - . 5(_ \ /A existencia dasjmedias tensionais dos homens serem maio- - \l..;...;__.i__._..W.»~-.-.›»›,.,________,__ I 
res que afdas mulheres, poderia ser atribuido ao fator hormonal es 
_ ^ _ *Q-1.2.... - _ ~ _ __ trogenico das.mesmas, atuando como fator de proteçao. Dessa anali 
^ se poder-se-ia inferir que mulheres durante o climatério apresen- 
tariam cifras tensionais predominantemente_elevadas27,0que na prá 
tica é verdadeiro, embora nessa fase de suas vidas além de possui_ 
rem maior idade, apresentem maior ganho ponderal. '« ' 
Reconhecemos ainda que em nossa amostra o número de mulhe
_ 
res que tomavam anticoncepcional oral foi muito reduzido, não nos 
possibilitando tirar conclusões com respeitável grau de confiabi-` 
lidade. Relatos anteriores atribuem ã progesterona, como-fator pre A 
¿ disponente de elevar as médias tensionais nesses gruposls, median. 
te estimulação da produção de substrato de.renina pela fígadols. _ 
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16 
tocante ã prática de atividade física rotineira27'5f29. Estes.pre- 
~ conizam que a canalização da.tensão nervosa,e ao nâsso ver também 
' ~ o controle do peso decorrentes do treinamento físico, sao impor- 
. 
v 
â, ‹ ^ .. . tantes fatores na diminuiçao doszniveis medios tensionais. - 
Q, _ ; 
. \. _» 
_ 
. ,V _ 
z Questinando-se a validade de se efetuar correçoes nas ci - 
fras pressõricas conforme o diâmetro do braço, nos pareceu que tal
~ artefato nao modificou os resultados finais; Pickering, Roberts e 
Sowry notaram que o aumento das cifras tensionais com a idade pog . 
V co foram alterados ao se proceder tah.correçao22..` `
_ 
- ~ Os resultados concernentes aos antecedentes mõrbidos pes- 
soais nao nos parecem confiáveis, visto que os critérios de eleiçao 
›
. desses antecedentes nao foi padronizado. Já se referindo aos fami“ 
~ liares, há concordância com as investigações científicas, que as- 
' ~ 
_ 
sinalam que os fatores hereditários na gênese da hipertensao dita 





O desconhecimento sobre sua condição encontrado nos hiper 
tensos, ratifica a importância de se realizar inquéritos coletivos 
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